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Introducción:  Los  tumores  de  glándulas  salivales  son  neoplasias  poco  frecuentes  y  representan
menos del  5%  de  todos  los  tumores  de  cabeza  y  cuello.  El  carcinoma  mucoepidermoide  repre-
senta un  10-15%  de  todas  las  neoplasias  de  las  glándulas  salivales  y  aproximadamente  un  30%  de
los tumores  malignos  salivales.  El  comportamiento  biológico  y  las  manifestaciones  clínicas
de este  tipo  de  tumores  son  variables  y  se  correlacionan  con  el  estadio  y  grado  histológico,
siendo  la  presencia  de  metástasis  a  distancia  un  hallazgo  inhabitual  (en  especial,  en  tumores
de grado  bajo  o  intermedio).
Caso  clínico:  Paciente  de  65  an˜os  de  edad  con  antecedentes  de  tabaquismo,  a  quien  se  diag-
nostica carcinoma  mucoepidermoide  de  grado  intermedio  de  glándula  submandibular  izquierda
tratado  con  cirugía  más  radioterapia  adyuvante,  y  que  presenta  progresión  metastásica  hepática
y carcinomatosis  peritoneal  a  los  26  meses  de  seguimiento.
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neck tumors.  Although  constituting  less  than  15%  of  all  salivary  gland  tumors,  mucoepidermoid
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carcinoma  account  for  approximately  30%  of  all  malignant  salivary  gland  neoplasms.  Commonly
these tumours  are  metastatic  to  local  lymph  nodes  and  distant  metastases  are  rare  (especially,
in low  and  intermediate  grade  tumors).
Case  report:  We  report  a  case  of  65  years  old  man  who  developed  peritoneal  carcinomatosis
secondary  to  metastatic  dissemination  of  mucoepidermoid  carcinoma  of  the  major  salivary
glands, which  is  an  uncommon  occurrence  with  intermediate  grade  tumors.
© 2016  Sociedad  de  Cirujanos  de  Chile.  Published  by  Elsevier  Espan˜a,  S.L.U.  This  is  an  open











































os  tumores  de  glándulas  salivales  son  poco  frecuentes  y
epresentan  un  grupo  morfológica  y  clínicamente  diverso
e  lesiones.  Estos  comprenden  menos  del  5%  de  las  neopla-
ias  malignas  de  cabeza  y  cuello1.  Se  reconocen  24  subtipos
istológicos  diferentes,  según  la  clasiﬁcación  de  la  Organi-
ación  Mundial  de  la  Salud  publicada  en  el  20052.
El  carcinoma  mucoepidermoide  (CME)  representa  un
0-15%  de  todas  las  neoplasias  de  las  glándulas  saliva-
es  y  aproximadamente  un  30%  de  los  tumores  malignos
alivales3,4.  El  CME  se  deﬁne  como  una  neoplasia  epite-
ial  glandular  maligna  formado  por  una  proporción  variable
e  células  mucosas,  epidermoides,  intermedias,  columna-
es  y  claras,  que  presenta  frecuentemente  un  componente
uístico5,6.
El comportamiento  biológico  y  clínico  del  CME  es  variable
 parece  correlacionarse  con  el  estadio  y  grado  histoló-
ico  tumoral.  Así  los  tumores  de  bajo  grado  presentan
abitualmente  una  naturaleza  benigna  con  excelente  pro-
óstico,  mientras  que  los  de  alto  grado  son  asociados  a  unCómo  citar  este  artículo:  Sánchez  P.  M,  et  al.  Carcinomatosis
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omportamiento  agresivo,  con  mayor  riesgo  de  presentar
anglios  linfáticos  positivos  y  desarrollo  de  enfermedad  a
istancia2,7.  El  pronóstico  asociado  al  CME  de  grado  inter-
edio  es  menos  claro6.
igura  1  Imágenes  de  tomografía  cervical  de  noviembre  de  2013,
ivel de  glandula  submaxilar  izquierda.  B:  imágenes  redondeadas  co




gLos  sitios  más  frecuentes  de  compromiso  a distancia  en
arcinoma  de  glándulas  salivales  incluyen:  pulmón  (80%),
ueso  (15%),  hígado  y  otros  sitios  (5%).  Se  presenta  un
aso  inhabitual  de  carcinomatosis  peritoneal  secundaria  a
rogresión  metastásica  de  un  CME  de  glándula  salival  sub-
andibular  de  grado  histológico  intermedio.
aso clínico
aciente  de  65  an˜os,  con  antecedentes  de  tabaquismo  sus-
endido  hace  5  an˜os.  Consulta  en  noviembre  del  2013  por
umento  de  volumen  submandibular  izquierdo  de  un  an˜o
e  evolución,  asintomático.  Se  solicitó  TC  de  cuello  con
ontraste  en  que  se  evidenció  un  aumento  de  volumen
ubmandibular  izquierdo  con  presencia  de  adenopatías  cer-
icales  ipsilaterales  de  aspecto  metastásico  de  hasta  23  mm
ﬁg.  1).
El  3  de  diciembre  del  2013  se  realizó  biopsia  incisional
e  adenopatía  cervical  y  de  glándula  salival  submandibular
zquierda  que  informó  compromiso  por  CME  moderadamente peritoneal  secundaria  a carcinoma  mucoepidermoide  de
/j.rchic.2016.10.009
 previa  a  biopsia  incisional.  A:  aumento  de  volumen  tumoral  a
n  refuerzo  heterogéneo,  la  mayor  de  estas  con  un  taman˜o  de
iferenciado.  El  8  de  enero  del  2014  se  llevó  a  cabo  sialoa-
enectomía  submandibular  izquierda  más  disección  cervical
zquierda  radical.  La  biopsia  diferida  de  esta  lesión  informó
lándula  submandibular  izquierda  remanente  con  cicatriz
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Figura  2  Imágenes  anatomopatológicas  de  ganglio  linfático  cervical  inﬁltrado  por  carcinoma  mucoepidermoide.  A)  Ganglio  linfá-
tico inﬁltrado  por  carcinoma  mucoepidermoide.  Tinción  de  hematoxilina-eosina  100×. B)  Ganglio  linfático  inﬁltrado  por  carcinoma
mucoepidermoide.  Tinción  de  hematoxilina-eosina  400×.




















csecundarias de  diferentes  taman˜os  a  nivel  del  lóbulo  hepático
Imágenes hipodensas  redondeadas  sugerentes  de  adenopatías  r
central  ﬁbrosa  sin  carcinoma  residual,  con  2  de  12  ganglios
cervicales  positivos  para  metástasis  de  CME  moderadamente
diferenciado  con  compromiso  extraganglionar  en  nivel  III,
con  bordes  quirúrgicos  negativos  (ﬁg.  2).
Recibió  tratamiento  adyuvante  con  radioterapia  50  Gy  en
25  fracciones  a  lecho  operatorio  y  niveles  cervicales  I-II-III
más  boost  de  10  Gy  a  lecho  y  nivel  III  izquierdo  entre  el  9  de
abril  y  el  28  de  mayo  del  2014,  con  buena  tolerancia.
A  los  26  meses  de  seguimiento,  se  constató  un  deterioro
del  estado  general  del  paciente,  evidenciando  pérdida  de
peso  y  presencia  de  dolor  abdominal,  solicitándose  estu-
dio  con  imágenes.  Las  TC  de  cuello  y  tórax  se  informan
sin  presencia  de  enfermedad  residual.  La  TC  de  abdomen
y  pelvis  evidenció  múltiples  lesiones  de  aspecto  secundario
a  nivel  de  lóbulo  hepático  derecho  ----la  de  mayor  taman˜o,
de  8,7  cm----,  con  presencia  de  adenopatías  retroperitoneales
(ﬁg.  3).  Se  realizaron  endoscopia  digestiva  alta  y  colonosco-
pia,  que  descartaron  la  presencia  de  segundo  primario.
Evaluado  en  comité  oncológico,  se  decide  la  realiza-
ción  de  laparotomía  exploradora  y  eventual  hepatectomía
derecha  con  intención  curativa.  El  2  de  mayo  del  2016  es
llevado  a  pabellón,  realizándose  exploración  de  la  cavidadCómo  citar  este  artículo:  Sánchez  P.  M,  et  al.  Carcinomatosis
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abdominal  y  hallándose  gran  tumor  hepático  que  ocupa  la
totalidad  del  lóbulo  derecho  con  presencia  de  carcinomato-
sis  en  4 cuadrantes,  cuya  biopsia  contemporánea  informó
tejido  peritoneal  inﬁltrado  por  neoplasia  maligna  poco
d
y
cecho,  algunas  de  ellas  con  signos  sugerentes  de  necrosis.  B)
eritoneales,  la  mayor  de  estas  con  un  taman˜o  de  3,2  cm.
iferenciada,  con  lo  que  se  declaró  irresecable.  En  biop-
ia  diferida  se  realizó  estudio  inmunohistoquímico  que
esultó  compatible  con  primario  conocido  de  glándula  salival
ﬁg.  4).
El  paciente  fue  evaluado  por  oncología  médica,  sugi-
iendo  quimioterapia  con  vinorelbina.  Sin  embargo,  al
volucionar  con  rápido  deterioro  del  performance  status,  se
ecide  no  iniciar  tratamiento  sistémico  adyuvante.  Actual-
ente  se  encuentra  en  control  por  la  unidad  de  cuidados
aliativos  y  alivio  del  dolor.
iscusión
l  CME  corresponde  a  la  neoplasia  maligna  más  común  de
as  glándulas  salivales  mayores3,4 y  afecta  principalmente  a
a  glándula  parótida,  seguida  de  la  glándula  submandibular.
uede  desarrollarse  en  otros  sitios  anatómicos,  los  cuales
ncluyen  el  paladar,  la  mucosa  bucal,  los  labios,  el  trígono
etromolar  y  el  tracto  respiratorio  superior  e inferior6.  Se
resenta  más  comúnmente  en  mujeres  (3:2),  entre  la  ter-
era  y  séptima  décadas  de  la  vida. peritoneal  secundaria  a  carcinoma  mucoepidermoide  de
/j.rchic.2016.10.009
El  CME  se  encuentra  formado  por  una  proporción  variable
e  células  mucosas,  epidermoides,  intermedias,  columnares
 claras5.  Se  clasiﬁca  en  grados  histológicos  según  la  presen-
ia  de  características  que  incluyen:  el  componente  quístico,
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Figura  4  Imágenes  anatomopatológicas  de  la  pieza  operatoria  de  mayo  del  2016.  A)  Peritoneo  con  metástasis  de  carcinoma
pobremente diferenciado  de  origen  primario  glándula  salival.  Tinción  de  hematoxilina-eosina  100×.  B)  Peritoneo  con  metástasis  de
carcinoma pobremente  diferenciado  de  origen  primario  glándula  salival.  Tinción  de  hematoxilina-eosina  400×. C)  Inmunotinción


















































a  diferenciación  celular,  la  proporción  de  células  mucosas,
l  patrón  de  crecimiento,  el  tipo  de  invasión  y  la  presencia
e  atipia  citológica2.  El  CME  de  bajo  grado  es  predominante-
ente  quístico  y  consiste  en  >  50%  de  células  productoras  de
ucina  y  células  epidermoides  bien  diferenciadas.  El  pobre-
ente  diferenciado,  o  de  alto  grado  histológico,  tiende  por
l  contrario  a  ser  más  sólido  y  puede  mostrar  áreas  focales
e  hemorragias.  Además,  las  células  productoras  de  mucinas
on  menos  del  10%2.
Las  metástasis  a  distancia  se  desarrollan  en  promedio
n  un  20%  de  los  pacientes  con  carcinomas  de  glándulas
alivales  durante  el  seguimiento8,9.  Diversos  estudios  han
eportado  que  el  compromiso  a  distancia  en  tumores  de
lándulas  salivales  se  asocia  con  el  estadio  clínico,  tipo
istológico  y  grado,  la  presencia  de  invasión  perineural  o
infovascular,  el  estado  de  los  márgenes  de  resección  y los
arcadores  genéticos8.  Los  sitios  anatómicos  más  habitual-
ente  afectados  son  el  pulmón,  hueso,  hígado  y  cerebro.  Ali
t  al.,  en  un  estudio  retrospectivo  que  incluyó  a  94  sujetos
on  CME  de  glándulas  salivales  mayores,  con  una  mediana
e  seguimiento  de  59  meses,  reportan  que  el  desarrollo  de
nfermedad  metastásica  a  distancia  afectó  a  7  pacientes
7,4%),  y  que  esta  fue  casi  exclusivamente  evidenciada  enCómo  citar  este  artículo:  Sánchez  P.  M,  et  al.  Carcinomatosis
glándula  salival.  Rev  Chil  Cir.  2016.  http://dx.doi.org/10.1016
acientes  con  alto  grado  histológico10.  A  nuestro  paciente
e  diagnosticaron  a  los  65  an˜os  un  tumor  de  glándula  sub-
andibular  izquierda,  clasiﬁcado  como  T2N2bM0  de  grado




peguimiento  a  enfermedad  metastásica  con  presencia  de
arcinomatosis  peritoneal,  lo  cual  es  inhabitual  de  encontrar
n  la  literatura.
Si  bien  la  resección  de  una  lesión  secundaria  solitaria
uede  ser  potencialmente  curativa  en  casos  seleccionados,
l  tratamiento  de  la  enfermedad  metastásica  es  frecuen-
emente  paliativo11. No  existe  actualmente  un  tratamiento
istémico  estándar  para  el  manejo  de  la  enfermedad  metas-
ásica  en  pacientes  con  carcinoma  de  glándulas  salivales.  La
iﬁcultad  de  establecer  estudios  aleatorizados  radica  en  el
scaso  número  de  pacientes  que  desarrollan  enfermedad  a
istancia,  así  como  en  la  heterogeneidad  de  histologías  que
on  incluidas  en  los  estudios,  las  cuales  pueden  presentar  un
omportamiento  biológico  y  una  respuesta  al  tratamiento
iferentes12. En  el  caso  que  reportamos,  se  evidenció  la
resencia  de  carcinomatosis  peritoneal  en  la  laparotomía
xploradora  asociada  a metástasis  hepáticas  múltiples,  por
o  que  la  posibilidad  de  una  hepatectomía  derecha  con
ntención  curativa  fue  desestimada  por  el  equipo  quirúr-
ico,  limitándose  a  la  toma  de  biopsia  escisional  de  un
ódulo  peritoneal  para  corroborar  el  diagnóstico.  La  resec-
ión  de  metástasis  hepáticas  de  tumores  de  cabeza  y  cuello
s  una  alternativa  validada,  segura  y  efectiva  en  casos  en peritoneal  secundaria  a carcinoma  mucoepidermoide  de
/j.rchic.2016.10.009
os  que  la  enfermedad  se  encuentra  limitada  al  hígado13.
ste  paciente  fue  posteriormente  evaluado  nuevamente
or  el  comité  oncológico,  decidiendo  realizar  quimioterapia
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en  tumores  avanzados  de  glándulas  salivales,  entre  ellos:
cisplatino,  paclitaxel,  epirubicina,  mitoxantrona,  metotre-
xato  y  vinorelbina14.  Sin  embargo,  todos  han  demostrado
modesta  respuesta  terapéutica  e  incierto  beneﬁcio  en
sobrevida.
En  la  actualidad  se  está  trabajando  en  la  identiﬁcación
de  biomarcadores  genéticos  como  marcadores  de  pronós-
ticos  y  posibles  objetivos  terapéuticos  para  el  manejo  de
estos  pacientes.  En  el  caso  del  CME,  la  translocación  t(11;
19)(q21;  p13),  que  se  encuentra  presente  en  el  55%  de  los
casos,  genera  una  fusión  entre  los  genes  MECT1  y  MAML2
que  se  ha  asociado  a  mejor  pronóstico  clínico15.  El  recep-
tor  del  factor  de  crecimiento  epidérmico  (EGFR,  por  sus
siglas  en  inglés)  se  encuentra  sobreexpresado  hasta  en
un  tercio  de  los  pacientes  con  CME6.  Sin  embargo,  los
resultados  de  los  ensayos  clínicos  fase  II  que  utilizan  este
oncogén  como  blanco  terapéutico  han  mostrado  solo  esta-
bilización  de  la  enfermedad,  pero  no  respuestas  clínicas
objetivas14.
Comunicamos  este  caso  por  lo  inhabitual  del  des-
arrollo  de  enfermedad  metastásica  a  distancia  en
forma  de  carcinomatosis  peritoneal  en  un  paciente
con  CME  primario  de  glándula  submandibular  de  grado
histológico  intermedio,  revisando  además  las  distintas
opciones  terapéuticas  que  podrían  emplearse  para  su
manejo.
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